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Samenvatting 
Inleiding. Bij de fysiotherapeutische behandeling van patiënten met rugklachten speelt 
therapietrouw een belangrijke rol. Het opvolgen van adviezen en instructies met betrekking 
tot huiswerkoefeningen bepaalt mede het resultaat van de behandeling. De vraag in dit 
onderzoek is in hoeverre de therapietrouw voor huiswerkoefeningen beïnvloed wordt door de 
eigen-effectiviteitsverwachting, de attitude en de sociale invloed en of er een modererend 
effect is van de attitude van de fysiotherapeut en het eerdere beweeggedrag van de patiënt op 
de samenhang tussen intentie en therapietrouw? 
Methode. Aan dit onderzoek werkten 19 fysiotherapeuten en 103 patiënten uit eerstelijns 
fysiotherapiepraktijken in de regio zuidoost Brabant mee. Bij aanvang van de behandeling 
werd aan de patiënten een vragenlijst voorgelegd waarmee de gedragsdeterminanten en het 
eerdere beweeggedrag werden gemeten. Na vier weken werd de therapietrouw gemeten. De 
fysiotherapeuten werd gevraagd naar hun attitude ten aanzien van oorzaak en behandeling 
van rugpijn.   
Resultaten. Uit dit onderzoek is gebleken dat eigen-effectiviteitsverwachting een significante 
invloed heeft op de therapietrouw van patiënten met rugklachten. Daarnaast zien we een 
positief effect van een biopsychosociale attitude van de fysiotherapeut op de samenhang 
tussen intentie en therapietrouw. 
Conclusie. Om de therapietrouw te bevorderen is het voor de fysiotherapeut van belang om 
de eigen-effectiviteitsverwachting van de patiënt te optimaliseren. Daarbij is een sterke 
biopsychosociale attitude van de fysiotherapeut gewenst omdat daarmee de intentie eerder 
omgezet zal worden in het gewenste oefengedrag. 
Zoektermen: Therapietrouw; eigen-effectiviteitsverwachting; fysiotherapie; rugklachten; 
ASE-model; biopsychosociale attitude  
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Summary 
 
Introduction. In physiotherapeutic treatment of patients with back pains, therapy compliance 
plays an important part. Compliance with advice and instructions during home exercises is 
instrumental in the effectiveness of the treatment. The research question in this study is to 
what extent therapy compliance during home exercises is affected by the patient’s self-
efficacy, the patient’s attitude, and social circumstances in the patient’s life. Subsequently, 
the question is investigated whether the physiotherapist’s attitude and the patient’s previous 
exercise regimen have a moderating effect on the correlation between intention and therapy 
compliance. 
Method. In the region of Southeast Brabant, 19 physiotherapists and 103 patients from 
physiotherapy practices contributed to this study. At the start of the treatment, patients were 
presented with a questionnaire in which behaviour determinants and their previous exercise 
regimen were measured. After four weeks, therapy compliance was measured. The 
physiotherapists were questioned about their attitudes towards cause and treatment of the 
back pains. 
Results. In this study, the patient’s self-efficacy was proved to have a significant effect on 
back patients’ therapy compliance. In addition, we see a positive moderating effect of the 
physiotherapist’s bio-psychosocial attitude on the correlation between intention and therapy 
compliance. 
Conclusion. In order to enhance therapy compliance, physiotherapists need to maximize the 
patient’s self-efficacy. A strong bio-psychosocial attitude on their own part has a strong 
positive impact on the back patient’s therapy compliance. 
Keywords: Therapy compliance; self-efficacy; physiotherapy; back pains; ASE model;  
biopsychosocial attitude. 
 
